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La transplantation 
paitielle de face 

Anthropologie 
d'une premiere chirurgicale 

L'allotransplantation partielle du visage pratiquee avec succes a Amiens, le 27 novembre 
2005, a souleve a I'epoque une tempete mediatique et ethique. Quelle analyse peut-on 
faire des critiques qui avaient ete alors emises? 

par Francois Delaporte 


L es evenements sont connus. Le 27 novem- 
bre 2005 avait lieu une premiere mondiale : 
la transplantation partielle de la face (le tri- 
angle menton, levre et nez) chez une femme 
ayant des sequelles dune blessure grave au 
visage. Aux yeux de ceux qui se presentent comme 
les garants de la morale publique, cette premiere 
est derangeante. Mais on aurait tort de sous-esti- 
mer la force de leurs arguments. Leurs critiques 
sont faites avec tant de clarte qu’on peut y recon- 
naitre les questions, essentielles, qu’ils veulent pro- 
poser a la discussion. Fallait-il donner, ou non, 
une telle publicite a loperation? Quel est le sta- 
tut du greffon? Faut-il parler de « greffe de la face » 
ou de « greffe de visage »? Enfin, quels rapports 
entre medecins et medias ? 


MONTRER LES IMAGES ? 


Tres vite, les photographies publiees dans un maga- 
zine a grand tirage ont ete perques comme cho- 
quantes, voire scandaleuses. Indignation, done. 


de ceux qui assurent que ces cliches ont leur place, 
non pas dans la presse a sensation, mais dans une 
revue scientifique. Remarquons, au passage, que 
c’est une faqon de reconnaitre leur valeur demons- 
trative. Mais ces images ont egalement une valeur 
« prophylactique ». En effet, dies permettent den 
finir avec la denegation du handicap comme bles- 
sure invalidante. Avant loperation (fig. la), la vue 
de la mutilation interpelle lobservateur. Brutale- 
ment. Apres loperation (fig. lb), le visage de la 
patiente ressemble a celui des personnages virtuels 
et anonymes des films numerises en trois dimen- 
sions. Le visage, plein, lisse, a un teint diaphane. 
Sa fine couture, comme un trait de plume, ceme 
le contour des parties nez-bouche-menton. La 
necessite du geste therapeutique nest plus contes- 
table. L’image remplit sa fonction en montrant une 
blessure grave necessitant un geste therapeutique 
plutot quune prothese. On peut comprendre que 
le choix d’operer ait pu s’imposer, comme une 
evidence, au chirurgien. On peut aussi comprendre 
que laccord ait ete donne par la patiente. 
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L’homme s’emerveille de son pouvoir de modi- 
fier le visage. De le faponner, comme une oeuvre 
d’art, pour l’approcher de la forme qu’il souhaite 
restaurer. Mais ces images indiquent que le partage 
doit etre opere entre le normal et le pathologique, 
non entre Finterieur essentiel et l’apparence super- 
ficielle. La greffe de visage a la fois repare et corrige. 
C’est que la sante vaut par sa perte, et la beaute 
par son manque. A la Renaissance, Fabrice 
dAcquapendente disait que la vraie beaute et la 
sante sont reciproques, et il ajoutait : «r Si cela est 
vrai, il sera aussi tres veritable, que les operations qui 
se font pour l amour de la grace etde la beaute, se font 
aussi pour la sante V Inversement, et cette greffe 
le prouve, il n’y a aucune operation de chirurgie 
reconstructrice qui n’ait en quelque (aeon d’egard 
a la beaute. Entre la refection d’un visage defi- 
gure et la correction de quelques imperfections 
semble passer une ligne de partage. Mais toutes 
les operations reparatrices sont soucieuses de l’har- 
monie d’un visage. Entre la chirurgie reconstruc- 
trice et la chirurgie esthetique, il n’y a pas vrai- 
ment de solution de continuite ; la premiere inclut 
la seconde. Lillusion, peut-etre, serait de croire a 
l’existence d’une fonction esthetique du visage. 

11 suffirait de presenter deux autres series de 
photos pour que celles de la greffe soient encore 
plus persuasives. Avec une premiere serie dama- 
ges de patients traites par protheses, ou autogref- 
fes, on aurait tout de suite compris que cette pre- 
miere chirurgicale represente une avancee 
considerable. Avec une seconde serie d’images de 
patients ayant des cicatrisations avec des retractions 
musculaires, on aurait aussi compris qu’une greffe 
est un vrai don de la medecine pour celui qui n’a 
plus de visage. La chirurgie est un geste de libe- 
ration. Elle permet d’en finir, suivantles expressions 
de Bernard Devauchelle, aussi bien avec les « cami- 
soles naturelles » qu’avec IV anti-camisole ». Les cami- 
soles naturelles, ou figures « imposees », designent 
des visages a la fois malmenes par les dures retrac- 
tions musculaires et recales au mieux. L’anti-cami- 
sole, ou masque, designe un « faux visage » qui 
libere en enfennant puisqu’il cache la disgrace. 
Enfin, on aurait perpu le point nevralgique de la 
situation : le passage du vital au social. La peau 
est le garant de l’integrite corporelle. Elle est aussi 
le symbole de l’unite de la communaute. Le corps 
social, comme le corps vivant, peut etre suscepti- 
ble de fragmentations par rupture, dechirure, rejet. 
Etre sans peau, c’est etre ecorche vif: figure du 
partage social et de la souffrance morale. Etre sans 
visage, c’est etre enferme au sein meme de la cite. 
Michel Foucault aurait dit : c’est etre lepreux, mort 
pour la communaute. 



VIVRE AVEC LE VISAGE D'UN MORT ? 

Mais il ne suffisait pas de montrer les images pour 
eliminer tous les fantasmes. La psychologie ne 
manque pas de ressources pour inventer de faux 
problemes, et pour compliquer inutilement les cho- 
ses. La question suivante a ete souvent posee : 
« Comment peut-on vivre avec le visage d’un mort? » 
Qu’on se rassure : on ne peut pas vivre avec le visage 
d’un mort parce qu’un mort n’en a pas. 11 ne serait 
pas faux de dire du corps humain en etat de mort 
cerebrale ce qu’Aristote disait du cadavre. 11 est 
impossible de l’appeler un homme, sinon par une 
homonymie comparable a celle d’un dessin repre- 
sentant un homme. Sans doute, le corps peut etre 
maintenu en etat de vie vegetative. Mais il a perdu 
ce qui faisait de lui un corps vivant. Un corps 
« anime ». Ce qui vaut pour le tout vaut pour la 
partie ; en l’occurrence, le visage, qui ne pourra plus 
accomplir ses fonctions. 

Le statut du greffon est plus problematique. 
D’un cote, eu egard a sa composition, il est une 
substance a laquelle il ne manque rien. De l’au- 
tre, il doit etre considere comme une substance 
vivante, quoiqu ’incomplete, puisqu’il pourra 
retrouver le statut de partie organique qu’il avait 
perdu au moment du prelevement. Peut-etre fau- 
drait-il parler, ici, de son pouvoir vital de reversi- 
bilite, sous reserve d’en prendre soin quelques heu- 
res. Avec le prelevement du greffon, tout change. 
Et ainsi de suite avec la transplantation qui reta- 
blit sa vascularisation. Tout Unit (ou commence) 


HlilllflB 

a) Sequelles 
d'une blessure 
grave au visage. 

b) La patiente, 

juste apres I'operation. 
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au moment oil le chirurgien fait sauter les clamps 
afin de retablir rirrigation. Tout s’anime. La 
transplantation declenche la reviviscence du gref- 
fon. Elle leve sa donnance. Alors, et settlement alors, 
le greffon perd sa fletrissure. Jusque-la, il res- 
semblait a un masque decoupe dans un vieux 
chiffon fiipe. Tres vite, il se developpe, s’etend en 
tous sens et acquiert sa taille, sa consistance et sa 
couleur definitive. A la maniere de ces fleurs japo- 
naises dessechees qui, une fois placees dans leau, 
se deroulent, se gonflent et prennent leur confi- 
guration finale. La vie « passe » de la donneuse a 
la receveuse. Faut-il decrire ce moment-la en ter- 
mes d’appropriation? Rien n’est moins sur. 11 faut 
plutot annuler les sujets et « laisser a rinfinitif la 
possibility d’etre un bnpemmnel, sans le charger dun 
sens lourdemenl metaphysique et ethique »: En soinme, 
il faut aller vers la determination de l’etre. 11 faut 
penser a laisser faire (quitte a inventer des verbes) : 
« depiauter, repiauter, transubstantifier ». 

Il est vrai que les images prennent souvent l’as- 
cendant sur Fanalyse des evenements. Elies ne lais- 
sent affleurer que le contenu emotif. Les gros plans 
barrent la reflexion. Ils fascinent. C’est que la greffe 
de visage se rattache a un reve de renaissance, 
qui est la negation des limites que la vie impose 
aux vivants. Refus, done, de la defiguration qui pre- 
sente le visage de la mort : une tete de mort. Tout 
se passe comme si l’une s’habillait de la depouille 
de l’autre. Tout se passe comme si la depouille de 
l’une devenait le souple et soyeux vetement de 
l’autre. Deux mythes se telescopent. Du cote de 
la donneuse, pour sa famille bien sur, un mythe 
de regeneration : elle continuerait a vivre a tra- 
vers la receveuse. Du cote de la receveuse, un mythe 
de regeneration: puisque le visage de Fautre rem- 
place celui qui a ete sacrifie. Deux destins parais- 
sent s’ajuster et se confondre. 

LA FACE OU LE VISAGE ? 


Mais comment fallait-il designer cette operation? 
Tres vite, Fexpression « greffe de la face » s’est impo- 
see au detriment de celle de « greffe du visage ». 
C’est qu ’il fallait couper court aux fantasmes. Quoit 
n’aille surtout pas croire que le visage pourrait 
etre interchangeable. Les uns ont appuye leur choix 
sur des motifs d’ordre semantique. En soulignant 
que le mot face est un terme savant venant du 
latin classique facies \ qui signifie « forme, aspect 
general ». Les autres ont evoque des motifs d’or- 
dre metaphysique, tantot en considerant le visage 
relativement a Fexercice du n pretendu langage 
physionomique, tantot en soulignant que le chi- 
rurgien repare le corps et n’est qu’un mecanicien. 


A ce titre, il n’a done aucune prise sur le visage 
qui est, comme chacun sait, divin. L’essentiel tient 
a la parole. 

Ces raisons ne sont guere convaincantes. 
D’abord, deux exceptions viennent bousculer les 
certitudes qu’on souhaitait fonder sur la seman- 
tique. Le mot face apparait avec la signification 
de « visage ». Il est conserve en ce sens dans 
l’eloquence de la chaire pour parler de Dieu ou 
de Jesus-Christ : La SainteFace. Pour Buffon, le mot 
a le sens de « visage » : « Lorsque I’ame est agitee, la 
face humaine devient un tableau vivant oil les pas- 
sions sont rendues avec autant de delicatesse que 
d’energie ». 3 Ensuite, l’adjectif « facial » designe ce 
qui appartient a la face, et Emile Littre et Charles 
Robin renvoient a l’article Angle facial pour une 
description scientifique : « Il approche beaucoup de 
[’angle droit, et il est communement de 80° chez les 
Europeens ; il n’est plus que de 70° chez les negres. Il 
varie de 65° a 30° dans les diverses especes de singes, 
et il s’eloigne de plus en plus de I’angle droit a mesure 
que I’on descend dans I’echelle des etres. » ’ Le lan- 
gage scientifique n’est done pas a l’abri de toute 
contamination theologique, voire raciste. Sur le ver- 
sant hermeneutique*, on trouve le physiognomo- 
niste Gaspard Lavater et le philosophe Emmanuel 
Levinas. Pour le premier, la pathognomonie est le 
savoir qui traite des signes des passions, de Fex- 
pression du caractere. Pour le second, le visage 
est lie a l’humanite. Autrui passe avant le moi. 
L’ethique du philosophe privilegie l’ecoute de la 
parole de Fautre : « Ce qui veut dire concretement: le 
visage me parle etpar la m’invite a une relation sans 
commune mesure avec un pouvoir qui s’exerce, fut-il 
jouissance ou connaissance »l 

Si le jeu des emotions est un produit de Invo- 
lution, il ne releve ni de la face, ni du langage 
physionomique, ni de la parole. Chez les animaux, 
les capacites d’expression faciale sont reduites. 
En revanche, chez l’homme, on observe un veri- 
table detoumement des actions musculaires au ser- 
vice de Fexpression. Si l’oeil est le « miroir de Fame », 
c’est parce que le visage rc(;;oit et reflechit la lumiere 
du jour et ses ombres, et que ses modifications 
dependent du relief des entours. L’oeil prend la 
couleur de l’emotion sous l’effet des actions mus- 
culaires. Assurant un processus de readaptation 
majeure, on dira qu’apres une defiguration il faut 
« envisager » une greffe du visage. Mais on pour- 
rait conter cette Fustoire autrement. La donneuse 
offre un visage sans les yeux, un lambeau de face. 
La receveuse presente un manque, pour repren- 


* Qui a pour objet Finterpretation des textes (Dictionnaire Petit 
Robert). 
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dre le titre du film de Georges Franju, elle mon- 
tre « les Yeux sans visage ». Apres l’operation, la 
receveuse, Isabelle D., retrouve un visage, une fonc- 
don d’expression. Voila la finalite de la transplan- 
tadon. 


MEDIATISER LA MEDECINE ? 


II n’est pas inutile de resituer cette premiere chi- 
rurgicale dans son contexte culturel et social. La 
vaccination, qui s’inspirait aussi dune pratique de 

jardinier, avait ete 
rangee par Emma- 
nuel Kant sous la 
rubrique des reme- 
des heroiques. Et 
Georges Canguilhem 
rapporte que Kant 
avait tente une defi- 
nition des essais sur 
Fhomme de nouvel- 
les therapeutiques, 
essais qu’il assimile a 
Faction epique. Les 
joumalistes ne s’y sont pas trompes en rendant 
compte dun evenement qui releve, non du voyeu- 
risme, mais de l’epopee. II est difficile d’imaginer 
une premiere chirurgicale de cette nature sans que 
la receveuse n’accede a la notoriete. Au lieu d’in- 
criminer la perversite des medias, il aurait ete plus 
juste de reconnaitre qu’ils ont fait leur metier. 
Que la prochaine fois, les censeurs publics fas- 
sent preuve de plus de generosite. Ce qui leur 
evitera de mepriser un lectorat populaire sous 
pretexte qu’il prend du plaisir au recit dune aven- 
ture medicale. 

Les ames vertueuses ont aussi ete choquees 
par le fait que la receveuse vende son image. D’au- 
tres le font qui ne sont pas dans le besoin. H y a 
une certaine hypocrisie a crier au scandale, parce 
que cette femme a negocie quelques photos avec 
un hebdomadaire a grand tirage (fig. 2). Mais il 
y a une autre I aeon de s’indigner : decaler d’un cran 
le point de la critique en disant du visage qu’il n’est 
pas notre propriete et que nous le partageons avec 
nos semblables. 11 ne faudrait pas oublier que des 
homines et des femmes vendent plus que leur 
image. Bien entendu, faire commerce de son corps 
(ou de son image) ne prouve pas qu’il nous appar- 
tient. Cela prouve settlement qu’il a une valeur mar- 
chande pour celui qui se trouve en situation de 
survie. Vendre son corps (ou son image) ne prouve 
pas non plus qu’on refuse de le partager. Mais 
cela prouve que dans une situation de detresse 
sociale on n’a plus rien a partager. En bref, ven- 



dre son corps (ou son image) montre que la bio- 
ethique est un veritable luxe qui n’est pas a la 
portee de tous. 

Les ethiciens qui ont taxe cette operation chi- 
rurgicale de « spectacle », ou de « coup mediatique », 
ont cent fois raison. 11 n’est pas inutile de rappe- 
ler que Galien, figure emblematique de la mede- 
cine, operait a Rome sur les places publiques et 
les marches. C’est la qu’il faisait ses operations 
chirurgicales, ses demonstrations anatomiques et 
ses vivisections animales. Les chirurgiens de la 
greffe, aujourd’hui, se situent dans le droit-fil de 
leur illustre predecesseur. Yirtuosite du geste chi- 
rurgical: rien de moins qu’une exhibition sur 
laquelle planent des valeurs esthetiques, affecti- 
ves et cognitives. Mais il y a plus : Galien recher- 
chait l’approbation de ses confreres, de l’elite et 
du peuple. Aujourd’hui, les chirurgiens font aussi 
la preuve que leurs interventions therapeutiques 
sont justifiees. En outre, il serait mal venu de contes- 
ter aux citoyens le droit d’etre informe : en l’oc- 
currence, le droit de voir. Pourquoi la population 
ne serait-elle pas informee des succes medicaux? 
Apres tout, il n’y en a pas si souvent. Et puis c’est 
elle qui finance le systeme de sante. Et, a l’occa- 
sion, quelques programmes de recherche. 


HMIIfM 
Couverture 
de Paris-Match 
n° 2951 du 8 
au 14 decembre 
2005. 


Pour conclure, il faut rappeler l’interview du 
D 1 Joseph Murray, Prix Nobel de medecine, qui a 
fait en 1954 la premiere greffe d’organe reussie, 
un rein entre deux jumeaux. L’interview date de 
janvier 2006, mais elle reste d’actualite : «D unpoint 
de vue philosophique, une fois que le chirurgien aura 
reflechi a tous les aspects du probleme •, chirurgicaux, 
ethiques, etmoraux, etsera anive a une decision, toute 
hesitation serait contre-productive. En fait, Findeci- 
sionpourrait se reveler dest)iict)~ice. j\Jiisqu icL ajoute- 
t-il. l’equipe Irancaise « a remporte une belle victoire 
en chirurgie reconstructive ». 6 

Frangois Delaporte 
Faculte de philosophie-sciences humaines, 
universite de Picardie Jules-Verne, 80025 Amiens. 

Courriel: francoisdelaporte@free.fr 
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